®
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FORMULAR NA REKLAMACI, VYMENU NEBO VRACENI ZzBOZI

Prosime kfizkem oznacit:

[ | REKLAMACE [ ] v¥mMENA [ ] VRACENI

Jméno a pfijmeni / firma:

Adresa (dodaci):

Cislo G¢tu pro vraceni penéz:

Telefon, e-mail:

ICO:

Informace o uplatiovaném zbozi:

¢islo faktury / dokladu nazev zbozi + velikost | délka divod reklamace | vymény [ vraceni

Poznamka / pozadavek zakaznika:

Zbozi prosime zaslat / dorucit na adresu: SKOL s.r.o.
DraZice 63, 294 71, Benatky nad Jizerou 1

Datum a podpis:




